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Fisioterapia no Cuidado ao Sistema
Familiar: Uma Abordagem a Pessoa
Idosa Fragilizada

Physical therapy Care for the Family System: an
approach to the frail elderly

Tatiane Dias Casimiro Valenca
Luzia Wilma Santana da Silva

RESUMO: O objetivo deste trabalho é demonstrar a relevancia do profissional de
saude, em especial o Fisioterapeuta, conhecer o processo de envelhecimento e a
influéncia deste nas relagdes familiares no alcance as necessidades da pessoa idosa em
estado de fragilidade e incapacidade funcional. Trata-se de um estudo de estado da arte,
cuja perspectiva € fomentar saberes para praxis proximal do Fisioterapeuta na
transversalidade de saberes académicos de modo a sua inser¢do no contexto
domicilidrio da familia-idoso.
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ABSTRACT: The aim of this paper is to demonstrate the relevance of health
professionals, particularly physical therapists, to understand the process of aging and
its influence on family relations in attending the needs of the elderly in a state of frailty
and disability. This is a study of state of the art, which is expected to foster knowledge
to physical therapists about the transversality from their academic knowledge to their
insertion in residence of the family/elderly.
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Introducao

Estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populacdo idosa podera
exceder 30 milhdes de pessoas ao final deste periodo, chegando a representar quase
13% da populagdo total (Brasil, 2010). E definitivamente um nimero que chama
atencdo, e sobre isto, estamos de fato nos preparando? Sendo assim, o cuidado ao grupo
de pessoas envelhecentes representa um extraordindrio desafio as Politicas Publicas de
Saude, e mais especificamente ao sistema de saide quanto ao planejamento e gestdo de
servigos para atender a demanda cada vez mais crescente de pessoas com 60 anos ou
mais de idade.

Com o envelhecimento ocorre uma crescente carga de doencas crdnicas e
incapacitantes. Nao que envelhecer represente adoecimento, mas o proprio processo
fisiolégico de envelhecimento em si produz alteracdes morfofisioldgicas celulares que
promovem o aparecimento de doengas neste grupo etdrio. Assim, estar-se querendo
dizer que o envelhecimento nao € sindnimo de fragilidade nem aquisi¢do de doencas
cronicas degenerativas, mas que o proprio processo de envelhecimento natural pode
promover o desencadeamento de doencas. E, independentemente da condicao cronica o
envelhecimento requererd dos sistemas sociais e de saide um atuar mais abrangente
para o alcance dos cuidados a pessoa idosa em suas necessidades, mas também, a
familia como sistema de cuidado proximal em seu grupo de pertenca.

Elsen (2004) considera que a familia € o agente propulsor de sua prépria sadde,
visto que, a mesma € a primeira responsavel pelos cuidados de satide de seus membros,
além de possuir potencialidades que podem ser desenvolvidas para melhor atenderem
suas necessidades no processo saude-doenca.

O cuidar da familia como unidade bésica de saide, portanto, exige conhecimento
de como essa familia cuida, se relaciona, se estrutura e se comporta identificando suas
dificuldades e suas potencialidades. Consequentemente, o profissional de satde que
envereda pelos cuidados na complexidade de sua esséncia reconhece que o saber técnico
s6 se valorizard quando o cientifico-humanistico alcancar a familia em sua
multidimensionalidade existencial, pois, compreenderda a sua funcdo de ajuda e
intervencao nas necessidades de seus membros.

Pensando desta maneira deve-se ampliar o olhar para estudar a familia numa

perspectiva de complexidade, assim sist€émica. Abandonado a visdo linear de causa e
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efeito e dando lugar a um pensamento circular onde cada ac¢do e reacdo muda
continuamente, uma vez que, o Pensamento Sist€émico abarca o conceito de totalidade
vendo o todo como maior que a soma de suas partes. (Bertallanfy, 1977& Morin, 1997).

Considerar a familia como um sistema composto por individuos, sistema por si
sO e ainda parte do sistema familiar que, também faz parte de um sistema familiar maior
que se inclui em outros sistemas mais amplos como o econdmico, sociocultural, dentre
outros € respeitar a existéncia de sistema de sistemas em inter-relacdo dinamica, ou seja,
que a familia é parte a ser integrada para os cuidados em saude na perspectiva sdcio-
antropoldgico. Faz-se necessario, compreender a familia no seu contexto amplo de
instabilidade, globalidade, contextualidade, multidimensionalidade, organizacao,
diversidade de tipos, entre outros aspectos que envolvem sua existéncia e sua
funcionalidade dinamico-estrutural.

Ao conceber a familia nesta concretude de olhar faz-se necessdrio ao
Fisioterapeuta poOr-se além dos conhecimentos tedrico-pratico-metodolégicos, para
aqueles filosdficos, ontoldgicos, socioldgicos e antropoldgicos possibilitando amplitude
ao contemplar o sistema familiar, uma vez que ao buscar inserir-se nos cuidados no
ambiente domiciliar, se deparard com a familia da pessoa sobre os seus cuidados
diretos. Assim estard na complexidade do dominio da familia, no seu territério de poder,
de modo que precisard estar habilitado para adentrar este espaco e exercer seus
cuidados, que ndo é apenas a reabilitacio de um, mais €, sobretudo, o somatério de
todos ali existentes para efetividade do seu planejamento de cuidados profissionais.

Insere-se ai sua capacidade inter relacional de proximidade e educag¢do em saidde
das pessoas e da coletividade, pois ndo mais se encontra isolado num ambiente de
clinica ou hospitalar, seu territério de acdo e poder, mas, estando agora, no territorio
poder de outro, devendo-se assim saber os modos de chegar, se aproximar para cuidar.
Koga e Furegato (2002) confirmam a importincia de o profissional estar ciente das
necessidades da familia, de incluir suas crencas, valores, condi¢do social e econdmica,
estrutura e dinamica familiar para cuidar.

Tendo como base as consideragdes acenadas acima o objetivo deste trabalho é
demonstrar a relevancia do profissional de saide, em especial o Fisioterapeuta,
conhecer o processo de envelhecimento e a influéncia deste nas relagdes familiares no
alcance as necessidades da pessoa idosa em estado de fragilidade e incapacidade

funcional.
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Metodologia

Para alcancar o conhecimento sobre o estado da arte referente a este estudo, foi
desenvolvida uma pesquisa através de busca bibliografica a partir do Portal de
Periddicos CAPES nas bases Bireme, Medline, Lilacs, Scielo, ISI e Scopus em um
periodo compreendido de 2005 a 2010, a partir dos descritores: Envelhecimento;
Familia; Fisioterapia, Servico de Atendimento Domiciliar. Foram encontrados no total
111 artigos, sendo feito a priori a selecdo a partir dos resumos e a posteriori dos
trabalhos na integra e ao final chegamos a uma selecao de 35 trabalhos. Estes foram
salvos em arquivos doc e pdf e armazenados em pasta propria, analisados
criteriosamente em seus objetivos, referencial tedrico-metodoldgico e resultados. Estes
foram agrupados e apresentados nas seguintes tematicas: O envelhecer; As relacdes
familiares no contexto da fragilizacdo do idoso; Importancia o Profissional de Saude

conhecer a familia; O atendimento domiciliar como estratégia de cuidado a familia.

Resultados e discussao

O envelhecer

O envelhecer € inerente ao ser humano, entretanto, o contexto em que ocorre
este processo € ponto fundamental de diferenciacdo na vida das pessoas que alcangam
esta fase da vida. Embora a discussao sobre o tempo de ser idoso seja ampla e polémica,
atravessando historicamente campos como o da filosofia, ndo se deve conceber o
processo de envelhecimento associado unicamente a dimensdo tempo, pois a idade
cronolégica € uma referéncia quantitativa dos anos vividos por um individuo e o
envelhecimento € um processo determinado por vérios outros fatores como o bioldgico,
psicossocial e cultural, iniciado antes mesmo da velhice, que é mais uma fase do ciclo
vital, assim como infancia, adolescéncia e fase adulta. (Paiva, Carvalho & Lun, 2007).

Nos dias atuais o envelhecimento populacional é um fendémeno universal
afetando tanto os paises desenvolvidos como os paises ditos do Terceiro Mundo. De tal
modo, que cerca de 1 milhdo de pessoas cruza a barreira dos 60 anos de idade, a cada

més, em todo o mundo e que até 2025, a populagdo idosa mundial crescerd 2,4% ao ano,
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contra 1,3% de crescimento anual da populagdo terrestre em sua totalidade. (Brasil,
2010). Na América Latina, entre 1980 a 2025, espera-se o aumento de 217% da
populacdo total, enquanto que o aumento da populacido acima de 60 anos devera ser de
412%. (Brasil, 2010).

Tais estimativas revelam que até 2025, o Brasil serd o sexto pais em nimero de
idosos (Schneider & Irigaray, 2008) e que, hoje, possui 18 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade, o que ja representa 12% da populagdo brasileira sendo este o
grupo que mais cresceu na ultima década no pais de acordo com os resultados do Censo
2010 divulgados pelo IBGE. (Brasil, 2010).

Este cendrio de envelhecimento da populacgdo brasileira € reflexo da mudanca de
alguns indicadores de saide, como a queda de fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida ocorrido ao longo da histéria, acompanhada por
mudancas dramdticas nas estruturas e nos papéis da familia, assim como, nos padrdes de
trabalho e na migracao. (Brasil, 2010).

Juntamente com essa transicdo demografica observa-se também no contexto
populacional uma mudanga no perfil epidemiolégico, passando a predominar as doencas
cronico-degenerativas ndo tratdveis, limitagOes fisicas, perdas codgnitas, sintomas
depressivos, declinio sensorial e isolamento social (Lebrao, 2007), entre outros. Esses
tipos de doengas cronicas nao-transmissiveis podem afetar a funcionalidade das pessoas
idosas levando a dependéncia para o desempenho das atividades de vida didria (AVD)
que tende a aumentar cerca de 5% na faixa etdria de 60 anos para cerca de 50% entre os
com 90 ou mais anos. (Brasil, 2006).

Este panorama chama a atencdo para a formagdo profissional no ambito das
ciéncias da sadde, e aqui, em especial, para a Fisioterapia, uma vez que esta tem como
objetivo maior a reabilitacdo fisico-funcional das pessoas, e considerando, o
envelhecimento com o agravamento das doencas cronico-degenerativas, tem-se aqui,
uma parcela da populagdo que exigird cuidados desta natureza e para o qual, o
profissional fisioterapeuta necessitard estar preparado para sua insercdo nas demandas
desta populacdo envelhecente.

As doencas cronico-degenerativas, em sua maioria, podem gerar complicacdes
na qualidade de vida do individuo, provocando um processo incapacitante afetando a
funcionalidade do ser idoso, dificultando ou impossibilitando o desempenho das AVDs
de forma independente. Entdo, a incapacidade funcional se apresenta como um sinal de

faléncia das habilidades em realizar as atividades cotidianas, seja pela presenca de
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déficits fisicos ou de déficits cognitivos, o que pode levd-lo a uma situacdo de
fragilidade e dependéncia, sendo que, na maioria das vezes, o cuidado sobre este ser
recaird sobre os membros da propria familia (Lopes, 2007) que, geralmente, ndo estdo
preparados para assumir esta nova realidade.

Sobre este assunto, a ampla literatura tem demonstrado nos ultimos anos o
contexto domicilidrio para inser¢do de profissionais. No entanto, com certa preocupagao
quanto a sua formacdo, para a complexidade em que se reveste o contexto relacional
familiar-domiciliar para a¢des de cuidados profissionais.

Observa-se, destarte, de acordo com Pereira et al. (2006), a relevancia cientifica
e social de se investigar as condi¢des que interferem no bem estar e os fatores
associados a satde da pessoa idosa, incluindo seu contexto familiar, no intuito de criar
alternativas de intervengcdo e propor acdes e Politicas Publicas na drea da satde,
buscando atender as demandas da populag¢do que envelhece.

Assim, foi consenso entre os estudos encontrados, que perspectivar uma
populacdo envelhecente, na incidéncia em que se tem dado no cendrio nacional é
eminente o despertar dos diversos segmentos sociais, seja de atengdo a saude ou de
formacdo profissional para esse grupo populacional, de modo que, possa ser assistido
em seus direitos individual-coletivo nos aspectos ético, moral e estético em que se

reverte o cuidado humano no seu processo de viver-adoecer-morrer com dignidade.

As relagées familiares no contexto da fragilizacdo do idoso

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.

A familia pode ser descrita como o ambiente fundamental para a garantia da
sobrevivéncia, do desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e de outros
membros, independentemente do arranjo familiar ou da forma como vem se
estruturando. (Resta & Motta, 2005). Ela possibilita também o suporte afetivo e material

necessarios ao desenvolvimento dos seus componentes desempenhando uma fungdo
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importante na educacdo formal e informal além de se colocar como sistema onde sdo
assimilados os valores éticos, humanitdrios e culturais, servindo de lugar para formacgao
de profundos lacos de solidariedade e onde se registra a marca das relacdes entre as
varias geragdes (Liberato, Santos & Costa, 2008), vivenciando experiéncias mutuas.

Neste contexto, dizem Liberato, Santos e Costa (2008), que ao estudarmos a
familia ndo devemos analisd-la como algo estdtico, definitivo e fechado, ou seja, a
familia estd sempre em movimento, em um imutdvel processo de transformacgdo. Devido
a este estado dinamico o modelo tradicional de familia, que perdurou durante séculos,
passou por mutagdes a partir do desenvolvimento técnico e econdmico da revolucdo
industrial e da mudanga de papel da mulher na sociedade gerando variacdes filosoéficas,
ideoldgicas, étnicas e politicas, transformando significadamente a vida social. (Martins,
2005).

Consequentemente, em virtude das transformacdes sociais ocorridas no pais,
surge a necessidade de novas configuracoes de padrdes familiares, como resposta a
necessidade de uma organizacdo da sociedade moderna, constituindo em modelos de
familias mono parentais, reconstituidas, unides consensuais, casais de adolescentes,
casais sem filhos por op¢do, dentre outros modelos. Portanto, diante desses arranjos e
rearranjos familiares € relevante a preocupac¢do com as relacdes familiares (Liberato,
Santos & Costa, 2008), pois este sistema chamado familia se faz presente socialmente
de forma peculiar, caracterizado intensamente pela dindmica das relagdes que promove
a humanizacao, a socializacdo e a realizacdo das pessoas. (Decesaro & Ferraz, 2009).

Percebe-se, no entanto, que a mudanca na estrutura familiar e o envelhecimento
acompanhado por condi¢do cronico-degenerativa com limitagdes fisicas, cognitivas e
sociais, impdem as pessoas e as suas familias questdes nunca dantes experimentadas na
dinamica das relagdes entrando em cena uma perspectiva de dependéncia crescente e
ocorrendo reversdo de papéis, uma vez que, passa as geracOes mais novas a
responsabilidade de zelar pelos idosos que, no passado, lhes proporcionaram protecao,
seguranca e cuidado. (Montezuma, Freitas & Monteiro, 2008).

Assim, tem sido consenso entre os estudiosos da drea da Gerontogeriatria que a
dependéncia de um familiar idoso pode gerar impacto na dindmica, na economia, nas
relagdes familiares e na saide dos membros que se ocupam dos cuidados ao idoso
fragilizado como destacado por Vilaca et al. (2005); Redante ef al. (2005); Decesaro &
Ferraz (2009). Quando o idoso se torna dependente, as alteracdes sdo inevitdveis e

envolvem afeto, financas, relacdes de poder e outras, desenvolvendo um processo de
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reorganizacdo familiar. A dependéncia leva um tempo para ser compreendida pelo
familiar, dificultando a tomada de decisdes em relacdo ao cuidado. (Thober; Creutzberg
& Viegas, 2005).

Do mesmo modo, Torres et al. (2009), associa a qualidade das relacdes
familiares com a qualidade do cuidado, uma vez que, um dos fatores significativos de
equilibrio e bem-estar daqueles que envelhecem € a relacdo de afeto que ocorre no
ambiente familiar, pois, as relagdes com familiares sdo as que o idoso vive com mais
assiduidade e intensidade a partir do momento que muitos deles perdem sua capacidade
funcional como resultado do envelhecimento em conjunto com doencas cronico-
degenerativas. Com isso, passam a ficar mais tempo dentro de casa, e,
consequentemente, conviver e se relacionar com pessoas das vérias geracdes podendo
gerar conflitos antes ndo experimentados (Torres et al., 2009), trazendo a tona questdes
afetivas arraigadas nas relagdes familiares anteriores, aflorando sentimentos e acodes
perdidas pelo tempo, mas vivas na memoria dos membros familiares que vao interferir
nas relagdes atuais.

Neste sentido, ao entendermos a familia como um sistema € nio como um
simples somatério de suas partes, de seus membros, a andlise total das relacdes
familiares ndo deve se constituir da soma das andlises individuais dos membros, mas
sim, englobar todo o contexto interacional, pois, 0 comportamento de cada sujeito afeta
e é afetado pelo comportamento dos demais membros familiares. (Waidman et al.,
2009).

Torna-se imprescindivel, portanto, compreender a funcionalidade das relagdes
familiares de idosos fragilizados, pois a assisténcia domicilidria vem demonstrando ser
a nova fronteira dos servicos de saide e como o idoso encontra-se em sua grande
maioria no ambito domiciliar cresce a demanda na qualidade de relacionamento
intergeracional (Torres et al., 2009), o que exige dos profissionais de saide, um novo
olhar sobre a dimensionalidade destas relacdes (Silva et al., 2008) para uma assisténcia

com qualidade.
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Importancia do profissional de saiide conhecer a familia

Percebe-se atualmente na Politica de Saidde do pais a necessidade de programas
que se dediquem ao idoso e a atengdo a sua familia (Queiroz, Ruiz & Ferreira, 2009),
tornando essenciais projetos de formagdo e capacitagdo voltados a formacdo de
profissionais que atuem em programas de aten¢ao aos idosos e sua familia.

E necessério, portanto, que o profissional de satide conheca a familia e a insira
como sujeito de trabalho, pois, esta serve como zona de impacto e agente neutralizador
entre os individuos e a sociedade, fornecendo protecdo psicossocial aos seus membros,
além de se constituir em um extraordindrio veiculo de constru¢do de conhecimento,
onde se incluem os cuidados com a satide (Lopes, 2007), de modo que o profissional da
drea da saide deve buscar olhar para o individuo no contexto de sua realidade
relacional, ou seja, de sua familia e de sua rede social, com as quais entrelacam as
atividades do cuidar em sadde. Assim, € indispensdvel conhecer as dificuldades
enfrentadas pela familia juntamente com a pessoa idosa, para que, junto com elas,
estratégias de cuidado possam ser construidas diante da percepcdo de seus membros
sobre o processo de satide-doenca. E preciso, ainda, reconhecer que o cuidado cotidiano
oferecido pela familia aos seus membros no domicilio é carregado de emocdes e
caracteristicas peculiares, resultantes das condi¢des culturais, sociais e econdmicas
(Waidman et al., 2009), ndo podendo ser negligenciados.

Porém, € observado que os profissionais em seu cotidiano de cuidar em familia
deparam-se com a auséncia de um referencial que direcione o seu saber-fazer, sendo que
um dos motivos para tal realidade é que este ainda estd muito impregnado pelo modelo
assistencial hospitalocéntrico, de carater individualista, e centrado na doenca, onde a
familia ndo passa de fonte de orientacdo e de busca de informacgdes a respeito da
doenca. (Hoffmann et al., 2005; Decesaro & Ferraz, 2009). Percebe-se, porém, que a
familia apresenta-se como um cliente pouco compreendido nos servicos e nas Politicas
Publicas de Sadde, onde os profissionais t€m como missao aliviar os problemas de
saude e doengca em um contexto pessoal com pouca ou nenhuma criagdo de vinculos
relacionais com o préprio cliente e com a familia a que este faz parte.

Todavia, o processo de constru¢ao de conhecimento sobre a familia deve ocorrer
através da formacdo académica do profissional de saide com referenciais tedricos,

instrumentos de avaliacdo, estratégias de aproximacao, relacionamento com a familia,
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técnicas de intervencdo, capacitando-os pensar a familia, a utilizar uma linguagem
apropriada e a formular questdes acerca de sua pratica, de modo a ampliar o olhar para
compreender as relacoes e interacdes do individuo-meio-cultura-espiritualidade,
passando-o a enxergar como ser total, mas antes, na sua inteireza para o alcance de sua
globalidade existencial. Assim, um pensar sistémico.

A partir do momento que o profissional de saide passa a ter uma visdo sist€émica
do individuo-familia-comunidade ele torna-se capaz de reconhecer a realidade global
das familias, identificar e solucionar problemas, desenvolver acdes educativas e
intersetoriais para a promogao de saude, trabalhar em equipe, prestar assisténcia integral
a saude, intervir no processo de trabalho, enfrentar situacdes em constante mudanca e
planejar acdes junto a comunidade (Santos & Pereira, 2005), contemplando a
integralidade e a qualidade no cuidado ao ser doente e no contexto de sua familia,
assim, alcangar a universaliza¢do dos cuidados a satde.

Enxergar este contexto € direcionar o olhar para o ambiente domiciliar.
Ambiente este, que tem se mostrado como potencialidade nos udltimos tempos para
insercdo profissional, especialmente, diante do processo de envelhecimento humano
crescendo vertiginosamente no Brasil, ou seja, avulta-se de maneira nunca antes
imaginada — um pais em desenvolvimento e jovem ter perspectiva de envelhecimento
superior aos paises ditos envelhecidos.

Assim, o domicilio passa a tornar-se o ambiente de insercdo profissional no
cuidado ao individuo e familia, e como definido por Fabricio ef al. (2004), local para
praticas de atividades por profissionais da saide com a execu¢do de procedimentos
complexos, mas que exigem formac¢do e fundamentacdo tedrica para tal.

Neste cendrio, as intervencdes da Fisioterapia passam a se mostrarem, ao serem
inseridas como uma forma de cuidado do Servico Publico através do Nucleo de Apoio a
Saide da Familia (NASF), pela portaria n.° 154, de 24 de Janeiro de 2008 (Brasil,
2008), ganhando novas dimensdes, ampliando o acesso para as pessoas que nao tinham
condi¢cdes de pagar pelo servico e permitindo ao fisioterapeuta o encontro com a
“realidade” das pessoas, até entdo atendidas no contexto de clinicas e hospitais. Isso
revelou o distanciamento da percepcdo da profissdo sobre a situacdo das relagdes
familiares produzindo certa inquietagdo na busca de novas condutas de atendimento,

pois, até aquele momento a forma de encontro era estabelecida nos niveis secundéarios e
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tercidrios de sadde, induzindo, comumente a uma relacdo superficial de intervencdo
individual e segmentaria. (Almeida et al., 2006).

E certo afirmar, entretanto, que alguns profissionais sensiveis ao contexto da
realidade dos pacientes que atendem, aprofundam a sua investigagdo e conseguem
construir uma imagem mais ampla em relacdo as dificuldades apresentadas pelo ser
idoso como, por exemplo, as repercussdoes produzidas pelo estado de incapacidade
funcional, tanto no plano individual, como nas suas relagdes familiares, mas isto se
reverte em acgdes timidas ao olhar os trabalhos identificados nas bases de dados
pesquisadas.

Entretanto, a possibilidade de aprofundamento nesta investigagdo na pratica do
atendimento domiciliar esbarra na falta de preparo durante a formagao dos profissionais
fisioterapeutas em lidar com a familia e seus aspectos relacionais, uma vez que na sua
formagdo, ndo foram habilitados para lidarem com o sistema familiar em sua
multidimensionalidade. (Duraes, 2010). Assim sendo, torna-se um desafio para o
fisioterapeuta se inserir no ambiente domiciliar para o cuidado a saide do idoso, como
também, para formar parcerias com os familiares na tentativa de incorporagdo dos
habitos culturais do ambiente no qual se pretende intervir. (Almeida et al., 2000).

Deste modo, a formacao do fisioterapeuta deve estar voltada para a satde da
populacdo, comprometendo-se com o individuo e sua familia, considerando a realidade
relacional e social. (Maciel et al., 2005). Porém, o que se percebe na elaboracdo do
curriculo minimo dos cursos de Graduagdao em Fisioterapia € uma forte influencia da
Educacdo Médica, e do paradigma flexneriano, com a divisdo em ciclo bdsico e
profissionalizante. Nota-se, também, a auséncia de disciplinas com contetidos voltados
para a aten¢cdo da familia olhada de forma sist€mica. Os ementdrios nao abordam o
conhecimento sobre a familia e as formas de atuag@o junto a este sistema e os curriculos
estdo voltados para a valorizagdo da reabilitacdo em detrimentos aos novos modelos
assistenciais propostos na atualidade. (Maciel et al., 2005).

Para conseguir prestar um cuidado com qualidade a competéncia o fisioterapeuta
precisa ir além da boa técnica; é preciso estar sensivel as necessidades e as
circunstancias de vida do idoso fragilizado e sua familia (Silva & Ros, 2007),
modificando o processo de formacdo deste profissional e ampliando sua visdo para além
do processo saide-doenga com vistas a um contexto mais amplo na

multidimensionalidade existencial deste ser social.
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O atendimento domiciliar como estratégia de cuidado a familia

Ampliando o visto anteriormente, na drea de saide o ambiente familiar assume
um papel fundamental, pois este local proporciona a assisténcia de forma mais
integrada, levando a melhoria na qualidade do viver do idoso, conhecendo o seu modo
de vida e compreendendo a sua complexidade e diversidade. (Almeida et al., 2006). Ou
seja, € no cotidiano, no concreto espago da familia, que os profissionais do sistema de
saude, em interacdo com esta, buscam a construcdo da saude, priorizando a protecdo, a
promocao do autocuidado, a troca soliddria, procurando afastar-se do modelo
biomédico, dependente e centrado na doenca. (Resta & Motta, 2005; Mazza & Lefevre,
2005).

Estudos apontam o domicilio como ambiente que favorece os aspectos
emocionais do idoso, lugar onde existe a manutencao da identidade pessoal. Além disso,
ressaltam também, que, devido a fragilizacdo do idoso, este torna-se mais exposto ao
risco de infeccdes em ambito hospitalar, o que tem promovido a tendéncia de
desospitalizacdo, e isto, além de contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares
tem ajudado nos custos Puablicos, quanto a redugdo de suas despesas com hospitalizacao
das pessoas idosas. (Almeida et al., 2005; Zem-Mascarenhas & Barros, 2009).

Esta forma de atendimento demanda para os profissionais da saide uma parceria
com as familias que cuidam dos idosos, possibilitando a sistematizacdo das tarefas a
serem realizadas no proprio domicilio, dando maior atengdo aquelas relacionadas a
promocao da saide, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade
funcional do idoso dependente e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do
possivel, hospitalizacdes, asilamentos, e outras formas de segregacdo e isolamento.
(Thober, Creutzberg & Viegas, 2005).

E necessdrio, portanto, que o servico de assisténcia domiciliar busque adequar os
meios de saude assistenciais disponiveis aos recursos e as necessidades da familia e do
idoso a ser atendido, dando enfoque a educagcdo em saude, para que estes possam
aprender e se adaptar as formas de cuidar na sua dinamica familiar.

Outros desafios se impdem, sendo necessario, sobretudo, preparar profissionais

com habilidades cognitivo-relacionais para sua insercao no ambiente domiciliar e entre
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estes, como dito em pardgrafos precedentes, o Fisioterapeuta pela demanda que se

mostra para esta profissdo com o crescimento vertiginoso da populagdo idosa.

Consideracoes finais

O atendimento domiciliar ao idoso fragilizado € uma pratica crescente no
cuidado fisioterapéutico onde € possivel estabelecer, junto aos familiares, um suporte
mais adequado as necessidades especificas da pessoa idosa, negociando com familiares
e/ou cuidadores cada aspecto do cuidado.

Ao adentrar o ambiente domiciliar os fisioterapeutas se depara com as
dificuldades e a falta de conhecimento do sistema familiar em suas inter-relacdes, sendo
que, muitos destes profissionais ndo estdo preparados para enfrentar esta realidade, pois,
apresentam uma formacdo basicamente voltada para a reabilitacdo e a praxis curativa,
individualista e especialista no ambiente clinico-hospitalar.

Faz-se necessdrio, portanto, uma reconstrucdo no conteido e na prixis de
formagdo destes profissionais ampliando a visdo para além da doenca, buscando
conhecer a realidade onde a pessoa idosa fragilizada estd inserida - o contexto familiar -

garantindo uma assisténcia integral e de qualidade.
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